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ABSTRACT 
 
Background: Low birthweight (LBW) is one of the main risk factors of neonatal mortality and 
morbidity. As such, it is an important public health issue particularly in developing countries. 
Worldwide, LBW shares around 15-20% of birth outcome. In Indonesia, LBW shares about 10.2% 
of birth outcome. In theory, the risk factors of LBW include not only biological aspect but also 
psychosocial and economic aspects. This study sought to estimate the biopsychosocial and 
economic determinants of LBW in Jambi, South Sumatera, using path analysis approach.  
Subjects and Method: This was an analytic observational study with case control design. The 
study was carried out at 20 community health centers in Jambi, South Sumatera, from December 
2017 to January 2018. A total sample of 200 newborn infants consisting of 50 LBW and 150 normal 
birthweight newborn infants were selected for this study by fixed disease sampling. The dependent 
variable was birthweight. The independent variables were maternal age, maternal mid-upper arm 
circumference (MUAC), gestational age, infant sex, maternal gestational stress, maternal 
education, family income at gestational period, and sanitation. Data on birthweight and MUAC 
were taken from obstetric record. The other data were collected by questionnaire. The data were 
analyzed by path analysis.  
Results: The risk of LBW was increased by female sex (b= 0.99; 95% CI= -0.12 to 2.12; p= 0.081), 
and high maternal stress (b= 2.35; 95% CI= 0.70 to 4.01; p= 0.005). The risk of LBW decreased 
with gestational age ≥37 weeks (b= -5.06; 95% CI= -6.49 to -3.62; p= 0.000), and good sanitation 
(b= -1.04; 95% CI= -2.13 to 0.05; p= 0.062). Gestational age increased with nutritional status (b= 
1.91; 95% CI= 0.94 to 2.89; p<0.001), and family income (b= 1.50; 95% CI= 0.66 to 2.32; p= 
0.000). Nutritional status increased with family income (b= 1.45; 95% CI= 0.55 to 2.33; p= 
0.001). Sanitation increased with family income (b= 0.71; 95% CI= 0.01 to 1.41; p= 0.046). Family 
income increased with education (b= 1.37; 95% CI= 0.57 to 2.18; p= 0.001). Education increased 
with maternal age (b= 1.03; 95% CI= 0.19 to 1.87; p= 0.015). Maternal stress decreased with 
family income (b= -1.34; 95% CI= -2.50 to -0.19; p= 0.022). 
Conclusion: The risk of LBW increased with gestational age <37 weeks, female sex, high maternal 
stress, and poor sanitation. LBW is indirectly affected by maternal age, nutritional status, maternal 
education and family income.  
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LATAR BELAKANG 
Berat badan bayi lahir merupakan predik-
tor yang signifikan terhadap status kesehat-
an bayi baru lahir dan penentu status kese-
hatannya di masa depan(Shrestha et al., 
2016; Ahankari et al., 2017; Mahumud et 
al., 2017).Bayi berat lahir rendah merupa-
kan masalah kesehatan masyarakat yang 
utama, terutama di negara-negara berkem-
bang dan salah satu faktor resiko tunggal 
untuk kematian dan morbiditas neonatal 
dini (Mahumud et al., 2017).World Health 
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Organization (WHO) mencatat secara glo-
bal sebanyak 15-20% dari semua kelahiran 
bayi di seluruh dunia merupakan kelahiran 
dengan berat badan lahir rendah, mewakili 
lebih dari 20 juta kelahiran pertahun, 
dimana sekitar 95% berasal dari negara 
berkembang (WHO, 2014; Ahankari et al., 
2017). 
Hasil Riskesdas tahun 2013 dalam 
Kementerian Kesehatan RI (2015) menya-
takan persentase bayi berat lahir rendah 
(BBLR) di Indonesia sebesar 10,2% dengan 
jumlah 8432 kelahiran bayi berat lahir ren-
dah. Persentase kejadian bayi berat lahir 
rendah di Provinsi Jambi yaitu 13,18%, di-
mana jumlahnya mencapai 1339 kelahiran 
bayi dengan berat lahir rendah. Kota Jambi 
berada dalam sepuluh besar peringkat ter-
tinggi kejadian bayi berat lahir rendah di 
Provinsi Jambi (Dinas Kesehatan Provinsi 
Jambi, 2017). Jumlah kelahiran bayi di ko-
ta Jambi dengan berat badan lahir rendah 
mengalami peningkatan 40% pada tahun 
2016 yaitu mencapai 70 kelahiran (Dinas 
Kesehatan Kota Jambi, 2017). 
Kelahiran bayi dengan berat badan la-
hir rendah memiliki konsekuensi baik jang-
ka pendek maupun jangka panjang.Dam-
pak jangka pendek yaitu penentu utama ke-
matian janin dan neonatal, morbiditas dan 
kecacatan pada masa bayi dan kanak-kanak 
(WHO, 2014; WHO, 2017).Dampak jangka 
panjang dapat terjadi terhambatnya per-
tumbuhan (stunting) (Rahman et al., 2016; 
Aryastami et al., 2017), perkembangan kog-
nitif yang buruk dan peningkatan risiko pe-
nyakit kronis di kemudian hari (WHO, 
2014), serta mempengaruhi status kesehat-
an pada saat dewasa (WHO, 2017).Bayi 
berat lahir rendah juga memberikan beban 
yang signifikan bagi masyarakat secara ke-
seluruhan dan membutuhkan biaya yang 
besar untuk sektor kesehatan (Mahumud et 
al., 2017; WHO, 2017). 
Kelahiran bayi dengan berat lahir ren-
dah dapat terjadi karena berbagai faktor-
faktor pemicu, tidak hanya terkait faktor 
biologis saja tetapi juga faktor psikologis 
dan sosial ekonomi (Mahumud et al., 
2017).Usia ibu kurang dari 20 tahun 
(Demelash et al., 2015; Agbozo et al., 2016; 
Chibwesha et al., 2016; Khayati et al., 2016; 
Shrestha et al., 2016; Moise et al., 2017; 
Taywade dan Pissude, 2017) dan usia lebih 
dari 35 tahun (Khayati et al., 2016; 
Shrestha et al., 2016; Mahumud et al., 
2017; Momeni et al., 2017) berisiko me-
ningkatkan kejadian bayi berat lahir 
rendah. 
Ibu hamil dengan kekurangan energi 
kronis berisiko melahirkan bayi berat lahir 
rendah (Kementerian Kesehatan RI, 2016). 
Penelitian yang dilakukan Wang et al (20-
17), menemukan bahwa masa gestasi ≥ 37 
minggu dapat mengurangi risiko kelahiran 
bayi dengan berat lahir rendah. 
Jenis kelamin bayi yang dilahirkan 
perempuan merupakan faktor risiko yang 
dapat meningkatkan kelahiran dengan be-
rat lahir rendah (Sebayang et al., 2012; Ka-
der dan Perera, 2014; Pramono dan Para-
mita, 2015; Andayasari dan Opitasari, 20-
16; Momeni et al., 2017 ; Taywade dan Pi-
sudde, 2017). Stres selama masa kehamilan 
terbukti dapat berisiko melahirkan bayi de-
ngan berat lahir rendah (Schetter, 2011 ; 
Schetter dan Tanner, 2012; Tandu-Umba et 
al., 2014; Kim et al., 2017). 
Keadaan lingkungan yang persediaan 
air bersihnya kurang (Kayode et al., 2014), 
perilaku higine yang mencuci tangan 
dengan air saja (Demelash et al., 2015), 
keadaan lingkungan dan perumahan yang 
tidak memiliki jamban berisiko meningkat-
kan kelahiran bayi berat lahir rendah 
(Taywade dan Pisudde, 2017). Keadaan 
lingkungan yang kurang baik, perlu dilaku-
kan sanitasi lingkungan untuk mewujudkan 
lingkungan yang sehat agar terhindar dari 
infeksi penyakit. 
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Pendidikan ibu rendah juga berisiko 
melahirkan bayi berat lahir rendah (Seba-
yang et al., 2012; Mahmoodi et al., 2013;  
Kader dan Perera, 2014; Demelash et al., 
2015; Islam dan ElSayed, 2015). Pendidik-
an ibu rendah dapat memengaruhi penda-
patan didalam keluarga. Pendapatan kelu-
argarendah dapat memengaruhi kualitas 
asupan nutrisi ibu sehingga pendapatan ke-
luarga rendah berisiko menyebabkan kela-
hiran bayi berat lahir rendah (Sebayang et 
al., 2012; Kayode et al., 2014; Demelash et 
al., 2015; Mahumud et al., 2017; Taywade 
dan Pisudde, 2017). Berdasarkan latar bela-
kang tersebut peneliti tertarik untuk me-
ngambil judul determinan biopsikososial 
ekonomi pada kejadian bayi berat lahir 
rendah di Kota Jambi. 
 
SUBJEK DAN METODE 
1. Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian ana-
litik observasional.Pendekatan studi meng-
gunakan pendekatan studi kasus kontrol. 
Lokasi penelitian dilakukan di selu-
ruh puskesmas sekota Jambi yaitu seba-
nyak 20 puskesmas.Penelitian ini dilaku-
kan pada bulan Desember 2017 hingga 
Januari 2018. 
2. Populasi dan Sampel 
Populasi sasaran yaitu seluruh bayi berat 
lahir rendah.Populasi sumber yaitu bayi 
berat lahir rendah di Kota Jambi. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan teknik 
fixed disease sampling, besar sampel 200 
subjek, dan menggunakan perbandingan 
1:3. Jumlah sampel kasus sebanyak 50 bayi 
berat lahir rendah dan sampel kontol seba-
nyak 150 bayi berat lahir normal, kemudian 
dilakukan pengundian untuk pengambilan 
sampel di masing-masing puskesmas. 
Kriteria inklusi adalah bayi berat lahir 
< 2500 gram (kelompok kasus) dan bayi ≥ 
2500-4000 gram (kelompok kontrol) serta 
subjek yang bersedia menjadi responden. 
Kriteria eksklusi adalah kelahiran gemeli, 
ibu yang telah pindah dan tidak berdomisili 
lagi di wilayah kerja puskesmas di Kota 
Jambi serta Ibu yang cacat mental. 
3. Variabel Penelitian 
Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah usia ibu, LiLA Ibu, usia kehamilan, 
jenis kelamin bayi, stres psikologi masa 
gestasi, sanitasi lingkungan, pendidikan ibu 
dan pendapatan keluarga. Variabel depen-
den adalah berat badan lahir. 
4. Definisi Operasional Variabel 
Definisi operasional berat badan lahir ada-
lah berat badan lahir diukur pada saat bayi 
baru lahir kemudian ditimbang mengguna-
kan alat timbangan bayi (baby scale)dalam 
satu jam pertama kelahiran dinyatakan dal-
am satuan gram. Bayi berat lahir rendah di-
tandai dengan berat badan lahir kurang da-
ri 2500 gram dan berat badan ≥ 2500 hing-
ga 4000 gram dikategorikan bayi berat ba-
dan lahir normal.Usia ibu adalah ukuran 
lama waktu hidup sejak lahir sampai deng-
an hamil, dihitung dalam satuan tahun. 
Status gizi (LiLA ibu) adalah ukuran 
lingkar lengan atas (LiLA) diukur menggu-
nakan pita antopometrik untuk mengukur 
LiLA dalam satuan cm, yang dikatakan sta-
tus gizi baik jika LiLA ≥23.5 cm dan status 
gizi kurang jika LiLA <23.5 cm, kemudian 
hasil ukur dicantumkan dalam buku KIA 
subjek penelitian.Usia kehamilan adalah 
ukuran lama waktu janin berada didalam 
kandungan, dihitung dalam ukuran ming-
gu, dengan cara menghitung dari hari per-
tama menstruasi terakhir ibu sampai hari 
kelahiran bayi, dikategorikan kurang bulan 
jika usia kehamilan <37 minggu dan dikate-
gorikan cukup bulan jika usia kehamilan 
≥37 minggu. Jenis kelamin bayi adalah 
perbedaan antara laki-laki dengan perem-
puan secara biologis sejak bayi lahir. 
Stres psikologi masa gestasi adalah 
penilaian yang dilihat dari adanya perasaan 
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tertekan akibat dari perubahan kondisi ke-
uangan, permasalahan dalam keluarga, 
kekhawatiran berpindah tempat, kehilang-
an sesuatu yang berharga, kekhawatiran 
dengan kehamilan, pelecehan secara fisik, 
seksual maupun emosional, permasalahan 
dalam pekerjaan dan pertemanan serta 
perasaan terlalu banyak memiliki beban 
berlebihan, yang diukur dengan mengguna-
kan “The Psychosocial Profile Stress Scale” 
oleh Curry et al (1998), dikategorikan stress 
tinggi jika skor ≥ 20 dan stress rendah jika 
skor < 20. 
Sanitasi lingkungan adalah usaha 
yang dilakukan untuk mengendalikan ling-
kungan dalam keadaan sehat, lingkungan 
sehat bila sanitasi yang dilakukan baik dan 
perilaku higiene baik sesuai dengan acuan 
dari Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 3 Tahun 2014 tentang sa-
nitasi lingkungan total berbasis masyarakat 
meliputi stop buang air besar sembarang-
an, cuci tangan pakai sabun, pengelolaan 
air minum dan makanan rumah tangga, pe-
ngamanan sampah rumah tangga dan pe-
ngamanan limbah cairan rumah tangga, di-
lakukan pengamatan secara langsung untuk 
mengetahui sanitasi yang dilakukan dan 
memberikan pertanyaan secara langsung 
untuk perilaku higiene, dikategorikan baik 
jika ≥ 15 dan kurang baik < 15. 
Pendidikan ibu adalah riwayat status 
pendidikan dari pencapaian kelulusan 
sekolah tertinggi yang telah ditempuh oleh 
subjek penelitian berdasarkan kepemilikan 
ijazah terakhir pada saat kehamilan anak 
terakhir, jenjang pendidikan dikategorikan 
tinggi jika memiliki ijazah (SMA/SMK/-
MA/MAK/Diploma/Sarjana/Magister/Spe-
sialis) dan dikategorikan rendah jika memi-
liki ijazah (SD/SMP/MTs). 
Pendapatan keluarga adalah jumlah 
keseluruhan penghasilan yang diperoleh 
dari pendapatan kepala keluarga dan pen-
dapatan ibu, baik dalam penghasilan tetap 
ataupun sampingan dalam waktu satu bu-
lan dan dinyatakan dalam nilai uang atau 
rupiah.Pedapatan keluarga dikatakan tinggi 
bila sesuai dengan Upah Minimum Regi-
onal di Kota Jambi yaitu Rp. 1,906,650.00. 
5. Teknik dan Instrumen Pengumpul-
an data 
Sumber data yang digunakan dalam pene-
litian ini berasal dari data primer dan se-
kunder.Data primer yaitu data yang diper-
oleh langsung dari subjek penelitian berupa 
data hasil wawancara dan pengisian kue-
sioner.Sumber data primer adalah stres 
psikologi masa gestasi, sanitasi lingkungan, 
dan pendapatan keluarga.Sumber data se-
kunder merupakan sumber data yang di-
peroleh dari rekam medik di puskesmas ya-
ng ada di Kota Jambi dan data yang di-
peroleh dari buku Kesehatan Ibu dan Anak 
(KIA) yang dimiliki subjek. Sumber data 
sekunder yaitu berat badan lahir, usia ibu, 
LiLA ibu, usia kehamilan, jenis kelamin ba-
yi, dan pendidikan ibu. 
6. Analisis Data  
Analisis data multivariat dengan menggu-
nakan analisis jalur untuk mengetahui be-
sarnya pengaruh variabel, baik pengaruh 
secara langsung maupun tidak langsung. 
Langkah-langkah analisis jalur yaitu spe-
sifikasi model, identifikasi model, kesesuai-
an model, estimasi parameter dan respesifi-
kasi model. 
7. Etika Penelitian 
Etika penelitiannya antara lain dengan per-
setujuan penelitian, tanpa nama, kerahasia-
an dan persetujuan etik. Uji kelayakan etik 
dilakukan di RSUD Dr. Moewardi dan 
dinyatakan layak etik berdasarkan surat 
keputusan nomor: 1.099/XII/HREC/2017. 
 
HASIL 
1. Karakteristik Subjek 
Karakteristik subjek penelitian ini dapat di-
lihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik Subjek 
Karakteristik Subjek n % 
Usia Ibu   
< 20 tahun  
Atau >35 tahun 
36 18 
20-35 tahun 164 82 
Status Gizi (LiLA Ibu) 
Gizi Kurang  
(LiLA Ibu < 23.5 cm) 
24 12 
Gizi baik  
(LiLA Ibu ≥ 23.5 cm) 
176 88 
Usia Kehamilan   
Kurang bulan  
(< 37 minggu) 
38 19 
Cukup bulan  
(≥ 37 minggu) 
162 81 
Jenis Kelamin Bayi 
Laki-laki 103 51.5 
Perempuan  97 48.5 
Stres Psikologi Masa Gestasi 
Stres rendah (< 20) 187 93.5 
Stres tinggi (≥ 20) 13 6.5 
Sanitasi Lingkungan 
Sanitasi lingkungan  
kurang baik (<15) 
82 41 
Sanitasi lingkungan  
baik (≥ 15) 
118 59 
Pendidikan Ibu   
Pendidikan ibu rendah 
(<SMA) 
33 16.6 
Pendidikan ibu tinggi 
(≥ SMA) 
166 83.4 
Pendapatan Keluarga 
Pendapatan keluarga  
Rendah (< Rp 1,906,650) 
40 20 
Pendidikan keluarga  
tinggi (≥ Rp 1,906,650) 
160 80 
 
Tabel 1 menunjukan usia subjek seba-
gian besar 20-35 tahun yaitu 164 (82%). 
Status gizi subjek sebagian besar memiliki 
status gizi baik (LiLA Ibu ≥ 23.5 cm) se-
banyak 176 (88%).Usia kehamilan subjek 
sebagian besar usia kehamilan yang cukup 
bulan (≥ 37 minggu) yaitu 162 (81%). Jenis 
kelamin bayi subjek sebagian besar adalah 
laki-laki dengan jumlah 103 (51.5%). 
Subjek penelitian sebagian besar me-
miliki stres psikologi masa gestasi rendah 
dengan jumlah 187 (93.5%), sedangkan sa-
nitasi lingkungan subjek sebagian besar de-
ngan sanitasi lingkungan baik 118 
(59%).Subjek sebagian besar memiliki pen-
didikan tinggi 166 (83.4%), begitu juga 
dengan pendapatan keluarga sebagian 
besar subjek memiliki pendapatan keluarga 
yang tinggi dengan jumlah 160 (80%). 
2. Analisis Jalur 
Analisis data multivariat menggunakan 
analisis jalur. Hasil analisis jalur di analisis 
menggunakan program STATA 13 sebagai 
berikut: 
Jumlah variabel terukur sebanyak 9, 
jumlah variabel endogen adalah 7, jumlah 
variabel eksogen yaitu 2 dan jumlah para-
meter adalah 11. Nilai degree of freedom 
(df) yaitu 25, maka disimpulkan nilai df 
over identified yang berarti analisis jalur 
dapat dilakukan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Respesifikasi Model 
Journal of Maternal and Child Health (2018), 3(1): 1-15 
https://doi.org/10.26911/thejmch.2018.03.01.01  
e-ISSN: 2549-0257  6 
Nilai BIC= 1217.45 yang lebih besar dari 
nilai AIC= 1158.08 (lihat Tabel 2) 
menunjukan bahwa model memenuhi kri-
teria yang ditentukan. Respesifikasi model 
ditunjukan pada Gambar 1 dan hasil 
analisis jalur determinan biopsikososial 
ekonomi pada bayi berat lahir rendah 
ditunjukan pada Tabel 2. 
Tabel 2. Hasil analisis jalur determinan biopsikososial ekonomi pada bayi berat 
lahir rendah 
Variabel Dependen 
 
Variabel Independen 
Koefisien 
Jalur 
CI (95%) 
p Batas 
Bawah 
Batas 
Atas  
Pengaruh langsung      
Bayi berat lahir rendah 
(< 2500 g) 
 Usia kehamilan cukup 
bulan (≥ 37 minggu) -5.06 -6.49 -3.62 <0.001 
Bayi berat lahir rendah 
(< 2500 g) 
 Jenis kelamin bayi 
perempuan 
0.99 -0.12 2.12 0.081 
Bayi berat lahir rendah 
(< 2500 g) 
 Stres psikologi masa 
gestasi (≥ 20) 
2.35 0.70 4.01 0.005 
Bayi berat lahir rendah 
(< 2500 g) 
 Sanitasi lingkungan baik 
(≥ 15) 
-1.04 -2.13 0.05 0.062 
Pengaruh tidak langsung     
Usia kehamilan cukup 
bulan (≥ 37 minggu) 
 Status gizi baik  
(LiLA Ibu ≥ 23.5cm) 
1.91 0.94 2.89 0.000 
Usia kehamilan cukup 
bulan (≥ 37 minggu) 
 Pendapatan keluarga tinggi 
(≥Rp 1,906,650) 
1.50 0.66 2.33 0.000 
Status gizi baik (LiLA 
Ibu ≥ 23.5 cm) 
 Pendapatan keluarga tinggi 
(≥Rp 1,906,650) 
1.45 0.55 2.32 0.001 
Stres psikologi masa 
gestasi tinggi (≥ 20) 
 Pendapatan keluarga tinggi 
(≥Rp 1,906,650) 
-1.34 -2.50 -0.19 0.022 
Sanitasi lingkungan 
baik (≥ 15) 
 Pendapatan keluarga tinggi 
(≥Rp 1,906,650) 
0.71 0.01 1.41 0.046 
Pendapatan keluarga 
tinggi (≥Rp 1,906,650) 
 Pendidikan ibu tinggi 
(≥ SMA) 
1.37 0.57 2.18 0.001 
Pendidikan ibu tinggi 
(≥ SMA) 
 Usia ibu 20-35 tahun 1.03 0.19 1.87 0.015 
N observasi       =  200     
Log Likelihood = 
BIC                     = 
AIC                     = 
 -561.04 
1217.45 
1158.08 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 2 menunjukkan terdapat penga-
ruh usia kehamilan secara langsung dan se-
cara statistik signifikan terhadap kejadian 
bayi berat lahir rendah. Usia kehamilan 
≥37 minggu memiliki skor logodd kejadian 
bayi berat lahir rendah sebesar 5.06 unit 
lebih rendah dibandingkan usia kehamilan 
<37 minggu (b= -5.06; CI 95%= -6.49 hing-
ga-3.62; p<0.001). 
Terdapat pengaruh jenis kelamin bayi 
secara langsung dan secara statistik mende-
kati signifikan terhadap kejadian bayi berat 
lahir rendah. Jenis kelamin bayi perem-
puan memiliki skor logodd kejadian bayi 
berat lahir rendah sebesar 0.99 unit lebih 
tinggi dibandingkan jenis kelamin bayi laki-
laki (b= 0.99; CI 95%= -0.12 hingga2.12; p= 
0.081). 
Terdapat pengaruh stres psikologi 
masa gestasi secara langsung dan secara 
statistik signifikan terhadap kejadian bayi 
berat lahir rendah. Stres psikologi masa 
gestasi tinggi memiliki skor logodd kejadi-
an bayi berat lahir rendah sebesar 2.35 unit 
lebih tinggi dibandingkan stres psikologi 
masa gestasi rendah (b= 2.35; CI 95%= 
0.70 hingga 4.01; p= 0.005). 
Terdapat pengaruh sanitasi lingkung-
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an secara langsung dan secara statistik 
mendekati signifikan terhadap kejadian 
bayi berat lahir rendah. Sanitasi lingkungan 
baik memiliki skot logodd kejadian bayi be-
rat lahir rendah sebesar 1.04 unit lebih ren-
dah dibandingkan sanitasi lingkungan ku-
rang baik (b= -1.04; CI 95%= -2.13 hingga 
0.05; p= 0.062). 
Terdapat pengaruh usia ibu terhadap 
kejadian bayi berat lahir rendah melalui 
pendidikan ibu. Usia ibu 20-35 tahun me-
miliki logodd pendidikan ibu tinggi sebesar 
1.03 unit lebih tinggi dibandingkan usia ibu 
<20 tahun atau ≥35 tahun (b= 1.03; CI 
95%= 0.19 hingga 1.87; p= 0.015). 
Terdapat pengaruh status gizi terha-
dap kejadian bayi berat lahir rendah mela-
lui usia kehamilan cukup bulan. Status gizi 
baik (LiLA ibu ≥ 23.5 cm) memiliki logodd 
usia kehamilan cukup bulan (≥ 37 minggu) 
sebesar 1.91 unit lebih tinggi dibandingkan 
status gizi kurang baik (LiLA ibu < 23.5 cm) 
(b= 1.91;  CI 95%= 0.94 hingga 2.89; p= 
0.000). 
Terdapat pengaruh pendidikan ibu 
terhadap kejadian bayi berat lahir rendah 
melalui pendapatan keluarga. Pendidikan 
ibu ≥ SMA memiliki logodd pendapatan ke-
luarga ≥Rp 1,906,650 sebesar 1.37 unit 
lebih tinggi dibandingkan pendidikan ibu 
rendah < SMA (b= 1.37 unit; CI 95%= 0.57 
hingga 2.18; p= 0.001). 
Terdapat pengaruh pendapatan ke-
luarga terhadap kejadian bayi berat lahir 
rendah melalui usia kehamilan, status gizi, 
stres psikologi masa gestasi dan sanitasi 
lingkungan. Pendapatan keluargatinggi me-
miliki logodd LiLA ibu ≥ 23.5 cm sebesar 
1.45 unit lebih tinggi dibandingkan penda-
patan keluarga rendah (b= 1.45; CI 95%= 
0.55 hingga 2.32; p=0.001).  
Pendapatan keluarga ≥Rp 1,906,650 
memiliki logodd usia kehamilan cukup bu-
lan (≥ 37 minggu) sebesar 1.50 unit lebih 
tinggi dibandingkan pendapatan keluarga 
<Rp 1,906,650 (b= 1.50; CI 95%= 0.66 
hingga 2.33; p<0.001). Pendapatan keluar-
ga ≥ Rp 1,906,650 memiliki logodd stres 
psikologi masa gestasi tinggi sebesar 1.34 
unit lebih rendah dibandingkan pendapat-
an keluarga < Rp 1,906,650 (b= -1.34; CI 
95%= -2.50 hingga -0.19; p= 0.022). Pen-
dapatan keluarga ≥ Rp 1,906,650 memiliki 
logodd sanitasi lingkungan yang baik sebe-
sar 0.71 unit lebih tinggi dibandingkan pen-
dapatan keluarga < Rp 1,906,650 (b= 0.71; 
CI 95%= 0.01 hingga 1.41; p= 0.046). 
 
PEMBAHASAN 
1. Pengaruh usia ibu terhadap 
kejadian bayi berat lahir rendah 
Usia ibu secara tidak langsung dan secara 
statistik signifikan terhadap risiko kejadian 
bayi berat lahir rendah melalui pendidikan 
ibu. Usia ibu 20-35 tahun menurunkan ri-
siko kejadian bayi berat lahir rendah mela-
lui pendidikan ibu tinggi. Hasil penelitian 
ini sesuai dengan teori yang dikemukakan 
Cetin et al (2017), usia ibu dapat berisiko 
menyebabkan terjadinya gangguan partum-
buhan dan perkembangan janin. 
Usia ibu < 20 tahun atau ≥ 35 tahun 
secara langsung berhubungan dengan kela-
hiran bayi berat lahir rendah (Shrestha et 
al., 2016). Usia ibu < 20 tahun dan > 35 
tahunberpegaruh terhadap risiko kejadian 
bayi berat lahir rendah namun secara sta-
tistik tidak signifikan (Khayati et al., 2016). 
Ibu yang berusia muda berisiko me-
ningkatkan kejadian bayi berat lahir rendah 
2.9 kali (Sutan et al., 2014). Usia ibu saat 
melahirkan kurang dari 20 tahun (Deme-
lash et al., 2015; Agbozo et al., 2016; Chib-
wesha et al., 2016; Moise et al., 2017; 
Taywade dan Pissude, 2017) dan wanita 
usia > 35 tahun meningkatkan risiko kela-
hiran bayi berat lahir rendah (Mahumud et 
al., 2017; Momeni et al., 2017). 
Usia 20-35 tahun merupakan usia yang 
aman untuk kehamilan dan persalinan, se-
Journal of Maternal and Child Health (2018), 3(1): 1-15 
https://doi.org/10.26911/thejmch.2018.03.01.01  
e-ISSN: 2549-0257  8 
dangkan yang berisiko untuk kehamilan 
dan persalinan yaitu usia < 20 tahun dan > 
35 tahun (Pramono dan Paramita, 2015). 
Wanita dengan usia muda dan kelompok 
usia lanjut berhubungan dengan kelahiran 
bayi berat lahir rendah dikarenakan pola 
makan yang buruk (Sutan et al., 2014).  
Kelompok usia muda secara fisik dan 
emosional tubuh mereka tidak mampu (Ag-
bozo et al., 2016). Faktor psikologis yang 
masih belum stabil (Pramono dan Para-
mita, 2015) menyebabkan wanita muda ti-
dak mampu menahan stres kehamilan (Ag-
bozo et al., 2016).Faktor fisik yakni terjadi-
nya persaingan nutrisi antara ibu yang 
tumbuh dengan berkembang janin yang di-
kandungnya, rendahnya efisiensi fungsi 
plasenta (Moise et al., 2017), belum siap 
fungsi organ dalam menjaga kehamilan dan 
menerima kehadiran janin serta keteram-
pilan untuk melaksanakan perawatan diri 
dan bayinya (Pramono dan Paramita, 
2015). 
Wanita dengan usia lebih tua dikarena-
kan faktor biologis seperti anomalia kromo-
som, mengalami risiko peningkatan penya-
kit kronis seperti preeklamsia (Mohmeni et 
al., 2017), diabetes melitus (Sutan et al., 
2014; Mohmeni et al., 2017), hipertensi, 
dan penyakit jantung yang mengharuskan 
mereka untuk melahirkan bayi kurang bu-
lan atau bayi lahir mengalami pembatasan 
pertumbuhan intrauterin karena kesehatan 
ibu yang buruk (Sutan et al., 2014). Ibu ya-
ng lebih tua berisiko melahirkan bayi berat 
lahir rendah juga dikarenakan perubahan 
jaringan alat-alat kandungan dan jalan 
lahir tidak lentur lagi (Pramono dan Para-
mita, 2015). 
2. Pengaruh status gizi (LiLA Ibu) 
terhadap kejadian bayi berat lahir 
rendah 
Hasil penelitian ini menunjukan pening-
katan status gizi ibu baik (LiLA Ibu ≥ 23.5 
cm) meningkatkan kemungkinan usia ke-
hamilan cukup bulan (≥ 37 minggu) sehing-
ga berpengaruh terhadap penurunan risiko 
kejadian bayi berat lahir rendah, dan begitu 
juga sebaliknya jika status gizi kurang baik 
berisiko meningkatkan usia kehamilan ku-
rang bulan (<37 minggu) sehingga mening-
katkan risiko kejadian bayi berat lahir 
rendah. 
Hasil penelitian ini didukung oleh 
hasil penelitian Sebayang et al. (2012), 
Assefa et al. (2012), Khayati et al. (2016), 
Yuliati et al. (2016), yang menemukan 
bawah ibu yang memiliki LiLA < 23.5 cm 
berisiko meningkatkan kelahiran bayi berat 
lahir rendah. Terdapat pengaruh positif 
LiLA Ibu secara langsung yang signifikan 
secara statistik antara terhadap berat badan 
lahir (Nurmayanti et al., 2017), dengan 
demikian LiLA Ibu ≥ 23.5 cm memberikan 
efek protektif terhadap kejadian bayi berat 
lahir rendah (Nurahmawati et al., 2017). 
Status gizi ibu yang jelek sebelum ke-
hamilan maupun pada waktu sedang hamil, 
lebih sering mengakibatkan kelahiran bayi 
berat lahir rendah (Soetjiningsih dan Ra-
nuh, 2016). Status gizi ibu sebelum hamil 
sangat mempengaruhi status gizi ibu dan 
janin (Sulistyoningsih, 2011), mempenga-
ruhi pertumbuhan dan perkembangan 
janin (Fikawati et al., 2015; Soetjiningsih 
dan Ranuh, 2016) sehingga menyebabkan 
melahirkan bayi dengan berat badan lahir 
rendah dan selanjutnya akan berdampak 
pada malnutrisi antar generasi (Fikawati et 
al., 2015). Perlu diwaspadai bila LiLA ibu < 
23.5 cm dapat berisiko mengalami kelahir-
an bayi berat lahir rendah. 
3. Pengaruh usia kehamilan terhadap 
kejadian bayi berat lahir rendah 
Hasil penelitian ini menunjukan terdapat 
pengaruh usia kehamilan terhadap kejadi-
an bayi berat lahir rendah. Usia kehamilan 
cukup bulan dapat menurunkan risiko keja-
dian bayi berat lahir rendah, begitu juga 
sebaliknya usia kehamilan kurang bulan 
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berisiko meningkatkan kejadian bayi berat 
lahir rendah.  
Usia kehamilan memiliki peranan 
penting dalam menentukan berat lahir bayi 
(Sutan et al., 2014). World Health Organi-
zation memperkirakan 15 juta bayi lahir 
prematur (usia kehamilan kurang dari 37 
minggu) dan jumlah tersebut terus mening-
kat. Indonesia merupakan negara yang 
menduduki peringkat kelima dengan jum-
lah kelahiran prematur terbanyak yaitu 
675.700 kelahiran prematur (WHO, 2017a). 
Hasil penelitian ini didukung oleh 
hasil penelitian Wang et al (2017), usia ke-
hamilan ≥ 37 minggu merupakan faktor 
protektif terhadap kejadian bayi berat lahir 
rendah. Sebayang et al (2012), menemukan 
dari hasil penelitiannya semakin rendah 
masa gestasi maka semakin berisiko mela-
hirkan bayi berat lahir rendah. usia keha-
milan< 37 minggu berkontribusi terhadap 
kelahiran bayi berat lahir rendah (Chib-
wesha et al., 2016; Momeni et al., 2017; 
Moise et al., 2017). 
Tahapan pertumbuhan dan perkem-
bangan janin menjelaskan, usia kehamilan 
8 bulan berat janin mencapai 1500 gram 
(Soetjiningsih dan Ranuh, 2016). Tim 
Emergency Medical Service (EMS) 119 
(2012) menjelaskan bayi yang lahir pada 
usia kehamilan < 37 minggu disebabkan 
karena ketidakmampuan rahim menahan 
janin, terdapat gangguan selama kehamil-
an, lepasnya plasenta lebih cepat dari wak-
tunya atau rangsangan yang memudahkan 
terjadinya kontraksi uterus sebelum cukup 
bulan, sedangkan bayi kecil untuk masa 
kehamilan merupakan bayi yang mengala-
mi hambatan pertumbuhan saat dalam 
kandungan (janin tumbuh lambat atau re-
tardasi pertumbuhan intrauterin).  
Kesimpulan yang dapat ditarik dari 
kesesuaian teori dan hasil penelitian sebe-
lumnya yaitu usia kehamilan belum menca-
pai cukup bulan (≥ 37 minggu), maka berat 
janin belum mencapai berat lahir yang nor-
mal (≥ 2500 gram). Usia kehamilan ≥ 37 
minggu meningkatkan kematangan per-
tumbuhan dan perkembangan janin dida-
lam kandungan, sehingga dapat mengura-
ngi risiko kejadian bayi berat lahir rendah. 
4. Pengaruh jenis kelamin bayi ter-
hadap kejadian bayi berat lahir 
rendah 
Hasil penelitian menyatakan jenis kelamin 
bayi perempuan meningkatkan risiko keja-
dian bayi berat lahir rendah, sebaliknya jika 
jenis kelamin bayi laki-laki menurunkan 
risiko kejadian bayi berat lahir rendah.Je-
nis kelamin merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan janin (Soetjiningsih dan 
Ranuh, 2016). 
Bayi dengan jenis kelamin perempuan 
meningkatan risiko kelahiran bayi berat la-
hir rendah (Sebayang et al., 2012; Kader 
dan Perera, 2014; Pramono dan Paramita, 
2015; Andayasari dan Opitasari, 2016; Mo-
meni et al., 2017; Taywade dan Pisudde, 
2017). Bayi jenis kelamin laki-laki menu-
runkan risiko kejadian bayi berat lahir 
rendah (Kader dan Perera, 2014). Masa ke-
hamilan yang sama, secara natural untuk 
berat bayi wanita lebih kecil dari bayi laki-
laki sehingga memiliki risiko yang lebih 
besar untuk mengalami berat lahir rendah 
(Pramono dan Paramita, 2015). 
Perkembangan seksual tergantung 
pada pengendalian genetik terutama dise-
babkan oleh perbedaan kromosom antara 
seks laki-laki dan perempuan (Hiort, 2013). 
Zegher et al (1998), menemukan bahwa 
anak laki-laki lebih berat daripada anak pe-
rempuan pada saat kelahiran. Perbedaan 
berat lahir antara anak laki-laki dan anak 
perempuan dihasilkan oleh aksi 
androgen.Androgen merupakan elemen 
kunci untuk diferensiasi genetalia internal 
dan eksternal laki-laki, organ seksual 
lainnya dan komposisi tubuh secara umum 
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yang bekerja melalui satu reseptor tunggal 
androgen (Hiort, 2013). 
Hasil penelitian Roland et al (2014), 
menemukan anak laki-laki lebih berat dan 
lebih panjang daripada anak wanita, dan 
memiliki rasio plasenta yang lebih tinggi 
daripada anak perempuan, menunjukan 
anak laki-laki memiliki plasenta yang lebih 
efisien daripada anak perempuan. Inter-
pretasi yang ditarik dari hasil penelitian 
Roland et al (2014), menunjukan bahwa 
anak laki-laki yang lahir dengan rasio 
plasenta lebih tinggi daripada anak perem-
puan, kemungkinan memiliki asupan nut-
risi yang adekuat dibandingkan dengan 
anak perempuan, sehingga nutrisi yang di-
butuhkan terpenuhi. Saran yang diberikan 
kepada ibu hamil yang memiliki janin 
dengan jenis kelamin perempuan lebih 
mewaspadai agar tidak terjadi kelahiran 
bayi berat lahir rendah dengan cara 
mencukupi nutrisi selama masa kehamilan. 
5. Pengaruh stres psikologi masa 
gestasi terhadap kejadian bayi 
berat lahir rendah 
Hasil penelitian ini menemukan stres psi-
kologi masa gestasi tinggi dapat meningkat-
kan kejadian bayi berat lahir rendah.Stres 
psikologi masa gestasi tinggi karena subjek 
penelitian merasa terganggu dengan masa-
lah saat kehamilan dan secara umum mera-
sa terlalu banyak beban. 
Kelahiran bayi berat lahir rendah se-
cara dominan terlahir dari ibu yang meng-
alami stres (Schetter, 2011; Schetter dan 
Tanner, 2012; Tandu-Umba et al., 2014; 
Kim et al., 2017). Stres biposikososial ibu 
hamil dapat menurunkan berat lahir 
(Nurmayanti et al., 2017).Stres psikososial 
rendah dapat menurunkan kelahiran bayi 
berat lahir rendah (Nurahmawati et 
al.,2017). Woods et al (2010), menemukan 
dari hasil penelitiannya mengenai stres psi-
kososial antenatal menggunakan kuesioner 
Curry et al (1998), yaitu kuesioner Prenatal 
Psychosocial Profile: Stress Scale, sebagian 
besar wanita hamil sebanyak 78% meng-
alami stres rendah selama masa kehamilan.  
Janiwarty dan Pieter (2013) menjelas-
kan stres masa kehamilan adalah perasaan 
yang negatif dan perasaan takut yang di-
alami ibu hamil selama masa kehamilan ya-
ng mempengaruhi perkembangan fisiologis 
dan psikologis janin yang dikandungnya. 
Stres dapat menyebabkan kenaikan tekan-
an darah ibu, bila terjadi peningkatan te-
kanan darah ibu maka akan berpotensi ter-
batasnya asupan nutrisi ke janin sehingga 
terjadi penurunan pertumbuhan janin. 
Stres yang dirasakan selama kehamilan ju-
ga dapat mempengaruhi nafsu makan, pola 
frekuensi makan dan waktu kenaikan berat 
badan yang semuanya berperan penting 
dalam pertumbuhan janin, bila terjadi 
gangguan tersebut akan beresiko kejadian 
bayi berat lahir rendah (Lau, 2013). 
6. Pengaruh sanitasi lingkungan ter-
hadap kejadian bayi berat lahir 
rendah 
Hasil penelitian ini menunjukan sanitasi 
lingkungan baik dapat menurunkan risiko 
kejadian bayi berat lahir rendah, sebaliknya 
jika sanitasi lingkungan kurang baik beri-
siko meningkatkan kejadian bayi berat lahir 
rendah.Sanitasi lingkungan kurang baik di-
karenakan masih ada subjek penelitian ya-
ng tidak memiliki jamban di rumah, ba-
ngunan atas jamban tidak memiliki atap, 
makanan yang dikonsumsi tidak tersimpan 
dalam wadah yang tertutup, tidak menggu-
nakan gas elpiji, dan tempat sampah tidak 
tertutup rapat, tidak memiliki tempat sam-
pah organik dan anorganik. 
Sanitasi lingkungan kurang baik juga 
dikarenakan masih ada limbah kamar man-
di dan dapur tidak terpisah dengan air jam-
ban, saluran limbah jamban langsung ke 
sungai/parit, mencuci tangan tanpa sabun 
sebelum makan dan setelah melakukan 
pekerjaan, wadah penyimpanan air minum 
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dicuci 1 kali seminggu, minum air meng-
gunakan gelas yang masih basah dan 
membuang sampah ke tempat penampung-
an satu kali seminggu. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Kayode et al 
(2014), Demelash et al (2015) dan Taywade 
dan Pisudde (2017), sanitasi lingkungan 
fisik kurang baik berisiko meningkatkan 
kejadian bayi berat lahir rendah. Keadaan 
lingkungan fisik yang buruk akan menye-
babkan terpaparnya berbagai infeksi yang 
menyebabkan hasil kehamilan buruk se-
hingga berisiko meningkatkan kelahiran 
bayi berat lahir rendah (Demelash et al., 
2015). 
Sanitasi lingkungan merupakan lang-
kah yang penting dalam pengendalian dan 
merupakan suatu strategi pengembangan 
manajemen untuk memperbaiki kondisi 
pemeliharaan kesehatan (Tonget al., 
2017).Upaya yang disarankan kepada ibu 
hamil yaitu dengan cara melakukan peri-
laku higiene dan sanitasi yang sesuai 
dengan program yang telah ditetapkan 
pemerintah yaitu sanitasi total berbasis 
masyarakat (STBM).  
Meningkatkan upaya melakukan 
sanitasi dengan cara menyediakan tempat 
sampah yang tertutup, tempat sampah 
organik dan anorganik terpisah, melakukan 
perilaku higiene seperti mencuci tangan 
sebelum makan dan setelah melakukan 
pekerjaan, menguras wadah penyimpanan 
air minum minimal 2 kali/minggu agar 
menghindari perkembangbiakan kuman 
didalam wadah air minum dan membuang 
sampah ke tempat penampungan setiap ha-
ri agar tidak terjadi penularan infeksi 
akibat sampah yang menumpuk di dalam 
rumah. 
7. Pengaruh pendidikan ibu terhadap 
kejadian bayi berat lahir rendah 
Pendidikan ibu tinggi berisiko menurunkan 
kejadian bayi berat lahir rendah melalui 
pendapatan keluarga tinggi, begitu juga se-
baliknya pendidikan ibu rendah mening-
katkan risiko kejadian bayi berat lahir 
rendah melalui pendapatan keluarga ren-
dah. Penelitian Nurmayanti et al (2017), 
menemukan bahwa pendidikan ibu tinggi 
dapat meningkatkan pendapatan yang de-
ngan demikian dapat memungkinkan me-
nurunkan kejadian bayi berat lahir rendah 
dan ditemukan juga pendapatan secara 
langsung mempengaruhi berat badan lahir. 
Pendidikan ibu tinggi menurunkan risiko 
kejadian bayi berat lahir rendah (Nurahma-
wati et al., 2017). 
Pendidikan ibu rendah berisiko me-
ningkatkan kejadian bayi berat lahir rendah 
(Sebayang et al., 2012; Kader dan Perera, 
2014; Khayati et al., 2016; Momeni et al., 
2017). Pendidikan formal kurang dapat 
meningkatkan risiko kejadian berat bayi la-
hir rendah (Sebayang et al., 2012; Mah-
moodi et al., 2013;  Kader dan Perera, 
2014; Demelash et al., 2015; Islam dan 
ElSayed, 2015). Wanita yang buta huruf ju-
ga dapat berisiko melahirkan bayi dengan 
berat lahir rendah (Mahumud et al., 2017). 
Tingkat pendidikan ibu rendah me-
ningkatkan risiko kejadian bayi berat lahir 
rendah dibuktikan dengan meningkatnya 
informasi ibu terpelajar tentang layanan 
kesehatan (Momeni et al., 2017).Tingkat 
pendidikan merupakan faktor resiko ke-
lahiran bayi berat lahir rendah dikarenakan 
tingkat pendidikan dapat mempengaruhi 
persepsi wanita hamil dan masyarakat ter-
hadap berbagai aktivitas termasuk kegiatan 
dan perilaku kesehatan seperti praktik 
pemberian makanan ibu hamil dan peman-
faatan layanan kesehatan (Demelash et al., 
2015). 
Tingkat pendidikan ibu meningkat 
efek protektif terhadap kelahiran bayi berat 
lahir rendah, hal ini dikarenakan ibu yang 
tidak berpendidikan tidak mengetahui ten-
tang perawatan prenatal, persyaratan gizi 
Journal of Maternal and Child Health (2018), 3(1): 1-15 
https://doi.org/10.26911/thejmch.2018.03.01.01  
e-ISSN: 2549-0257  12 
selama kehamilan, diet sehat, dan efek 
perilaku ibu terhadap janin (Shrestha et al., 
2016). Ibu dengan pendidikan tinggi dapat 
memiliki pekerjaan yang lebih baik dan 
kondisi pendapatan yang lebih baik, serta 
mendapatkan perawatan prenatal dan 
nutrisi yang tepat sehingga memungkinkan 
memiliki anak dengan berat badan normal 
(Mahmoodi et al., 2013). 
8. Pengaruh pendapatan keluarga 
terhadap kejadian bayi berat lahir 
rendah 
Hasil penelitian ini menunjukan pen-
dapatan keluarga tinggi menurunkan risiko 
kejadian bayi berat lahir rendah melalui 
status gizi yang baik, usia kehamilan cukup 
bulan, dan sanitasi lingkungan baik serta 
stres psikologi rendah. Pendapatan secara 
langsung mempengaruhi berat badan lahir 
(Nurmayanti et al., 2017). 
Pendapatan rendah meningkatkan ri-
siko kejadian bayi berat lahir rendah 
(Demelash et al., 2015). Status ekonomi 
rendah berisiko meningkatkan kejadian ba-
yi berat lahir rendah (Assefa et al., 2012; 
Pramono dan Paramita, 2015; Mahumud et 
al., 2017; Shrestha et al., 2016; Taywade 
dan Pisudde, 2017). Hasil penelitian ini 
juga sejalan dengan Nurahmawati et al 
(2017), yang menemukan pendapatan ting-
gi meningkatkan status gizi (LiLA Ibu ≥ 
23.5 cm) yang secara tidak langsung me-
nurunkan risiko kejadian bayi berat lahir 
rendah.  
Pendapatan keluarga secara tidak 
langsung mempengaruhi berat lahir.Keti-
daksetaraan pendapatan dapat menyebab-
kan ketidaksetaraan dibidang kesehatan 
(Mahmoodi et al., 2013).Pendapatan yang 
rendah dengan meningkatnya biaya hidup 
dapat menghambat ibu hamil dalam me-
lakukan perawatan selama kehamilan baik 
dalam hal pemenuhan gizi dan perawatan 
kesehatan (Sebayang et al., 2012; Kayode et 
al., 2014; Demelash et al., 2015; Mahumud 
et al., 2017; Taywade dan Pisudde, 2017). 
Pendapatan rendah akan menyebab-
kan kesulitan dalam memenuhi kebutuhan 
gizi (Pramono dan Paramita, 2015) se-
hingga bila ibu hamil mengalami asupan 
energi protein yang tidak mencukupi dapat 
menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK) 
yang ditandai dengan LiLA < 23.5 cm. Ibu 
hamil dengan KEK berisiko melahirkan 
bayi berat lahir rendah (Kementerian 
Kesehatan RI, 2016). 
Pendapatan keluarga rendah menye-
babkan kondisi buruk bagi ibu kemudian 
janin dan bayi baru lahir.Kekurangan ma-
terial dan ketidaksetaraan ekonomi diha-
dapkan pada kekurangan gizi, perawatan 
yang tidak memadai selama kehamilan, ke-
canduan, merokok dan mengkonsumsi al-
kohol, kehamilan berturut-turut, stres dan 
dapat menyebabkan persalinan prematur 
dan pembatasan partumbuhan intrauterin 
dan bayi berat lahir rendah (Mahmoodi et 
al., 2013). 
Pendapatan keluarga juga mempe-
ngaruhi kejadian bayi berat lahir rendah 
melalui sanitasi lingkungan. Ibu dengan so-
sial ekonomi lebih tinggi memiliki lingku-
ngan yang sehat,memiliki pola makan sehat 
untuk menghasilkan bayi yang lebih berat, 
sedangkan ibu di tingkat sosial ekonomi 
rendah dikarenakan lingkungan yang tidak 
higienis dan diet yang tidak tepat berisiko 
tinggi melahirkan bayi berat lahir rendah 
(Shrestha et al., 2016). 
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